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Reprise du transit apres chirurgie colique : 
associer ccelioscopie et fast-track 


tifs sont plus nets sur l’en- 
semble de la population (427 
malades) de l’essai multicen- 
trique dont le present travail 
etait une sous-etude « aca- 
demique ».* Cette associa- 
tion va sans doute 


D ans cette etude, 93 
patients colectomises 
pour un adenome non 
metastatique furent tires au 
sort et repartis en 4 groupes 
(colectomie classique ou 
coelio-assistee d’une part, et 
soins perioperatoires stan- 
dard ou fast-track [associant 
des apports hydroelectro- 
lytiques reduits, une analge- 
sie optimale, une reprise de 
l’alimentation orale et une 
mobilisation precoces]) d’au- 
tre part. Le critere principal 
de jugement etait le transit 
colique au 3 e jour (mesure 
grace a l’ingestion, 24 heures 
apres l’operation, d’un repas 
mixte solide-liquide mar- 
que). 

Pour des raisons diverses 
15 malades furent exclus, et 
7 des 78 restants ne purent 
etre explores en raison de 
complications postoperatoi- 
res necessitant une reinter- 
vention precoce (occlusion 
mecanique, fistule). Les 
4 groupes etaient compara- 
bles, sauf pour la duree de 
l’intervention, plus longue de 
40 minutes en cas de chirur- 
gie coelio-assistee. 

A J2 et J3, le transit colique 
etait significativement plus 
avance dans le groupe « coelio- 
scopie + fast-track » (C + FT) 
que dans chacun des 3 autres 
groupes. Le transit colique a J3 
etait independamment associe 
a la coelioscopie (amelioration 
de 50 % environ) et aux soins 
perioperatoires de type FT 
(amelioration de 40 % envi- 
ron) . II n’y avait en revanche 
pas de difference pour la 
vidange gastrique mesuree a 
J2. Sur un critere combinant 


delai jusqu’a la premiere selle 
et tolerance de falimentation 
orale solide, le groupe C + FT 
avait un avantage significatif 
sur chacun des 3 autres grou- 
pes. La duree d’hospitalisation 
etait plus courte (—2 jours 
en mediane) dans le groupe C 
+ FT. II n’y avait pas de diffe- 
rence de morbidity ou de mor- 
tality entre les groupes. 
Commentaires: la coeliochi- 
rurgie ainsi que les soins peri- 


peratoires de type 
fast-track avaient ete 
montres individuelle- 
ment benefiques pour 
la reprise plus pre- 
coce du transit, eva- 



devenir le « standard » 
de la chirurgie colique 
programmee. • AP 


luee sur des criteres 
cliniques subjectifs. 

Leur combinaison est ici 
clairement plus efficace sur 
le transit gastrocolique 
objectivement mesure ; les 
benefices cliniques subjec- 


t I * Vlug MS, Wind J, Holl- 
mann MW, et al. Laparos- 
copy in combination with 
fast track multimodal management 
is the best perioperative strategy in 
patients undergoing colonic surgery: 
a randomized clinical trial (LAFA- 
study). Ann Surg 2011 May 18. 
[Epub ahead of print]. 
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Adenocarcinome sur endobrachycesophage : un risque surestime? 


L’endobrachycesophage (ou cesophage de Barrett, ou 
metaplasie intestinale de I’oesophage) est actuellement 
le plus puissant facteur de risque de survenue d’un 
adenocarcinome cesophagien (avec Page, le sexe 
masculin, I’obesite, la hauteur de I’endobrachy- 
oesophage notamment), dont I’incidence augmente 
regulierement. Les malades chez qui, souvent a 
I’occasion de symptomes de reflux, on decouvre un 
endobrachycesophage, se voient done (sauf contre- 
indication) proposer une surveillance endoscopique 
et biopsique reguliere pour reduire le risque de cancer, 
selon des recommandations regulierement mises a jour 
mais dont I’efficacite en matiere de reduction de la 
mortality n’est pas etablie. 

Une equipe d’epidemiologistes danois, qui beneficie 
d’opportunites exceptionnelles* (registre complet de la 
population, et registre de resultats anatomo- 
pathologiques notamment), a mesure le risque de 
developpement d’un adenocarcinome chez 
11 028 malades chez qui un endobrachyoesophage 
avait ete diagnostique, suivis en mediane 5,2 ans 
(. interquartile range [IQR] : 2, 8-8, 9 ans). Les 
adenocarcinomes survenant chez des malades connus 
pour avoir un endobrachyoesophage ne representaient 
que 7,6 % du total. Apres exclusion des cas de cancer 
survenus dans la premiere annee apres le diagnostic 
d’endobrachyoesophage, I’incidence de 
I’adenocarcinome etait de 1 ,2 cas pour 1 000 
personnes-annee (1,5 chez les hommes 0,5 chez les 
femmes), le rapport d’incidence standardise de 11,3, 
et le risque brut annuel de 0,12 % (intervalle de 


confiance [1C] a 95 % : 0,09-0,1 5) ; si on y ajoutait les 
cas de dysplasie de haut grade, le risque etait de 2,6 
cas pour 1 000 personnes-annee. Le risque etait 5 fois 
plus eleve (5,1 ; 1C a 95 % : 3, 4-7, 6) chez les malades 
ayant une dysplasie de bas grade. 

Commentaires: ces donnees, les premieres 
obtenues en population generale, dans des conditions 
optimales, montrent que le risque de survenue d’un 
adenocarcinome chez les malades ayant un 
endobrachycesophage est 4 a 6 fois plus faible qu’on 
ne le croyait d’apres des etudes cas-controles 
d’effectifs plus faibles et moins rigoureuses; elles sont 
corroborees par une autre etude en population generale 
menee recemment en Irlande du Nord.** Ces chiffres 
doivent faire reestimer le rapport cout-benefices des 
pratiques de depistage actuellement conseillees chez 
les malades sans dysplasie (a condition d’un protocole 
de biopsies initiales rigoureux). Cependant, la duree du 
suivi etait - relativement - faible (5,2 ans en mediane) 
alors que I’incidence de I’adenocarcinome pourrait 
fortement augmenter apres 15 ans, comme le montre la 
figure 2 de I’article. Un rendez-vous a 10 ans est done 
raisonnable chez les malades jeunes, pour rediscuter 
du risque et de la surveillance... en attendant la 
nouvelle mouture des recommandations. • ap 


* On pourrait dire « heureux comme un epidemiologiste au 
Danemark»\ 

** Bhat S, Coleman HG, Yousef F, et al. Risk of malignant progression 
in Barrett’s esophagus patients: results from a large population- 
based study. J Natl Cancer Instit 2011;103:1049-57. 
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